CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome ANNA GRASSANO
Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita taliana
Data di nascita 21/03/1980

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da-a) 2004
¢ Nome e indirizzo del datore Stabilimento termale di Castelnuovo

di lavoro
e Tipo di azienda o settore
¢ Tipo di impiego Assistente tecnico

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date(da-a)
e Nome e indirizzo del datore

di lavoro
¢ Tipo di azienda o settore
e Tipo diimpiego Animatrice turistica nei baby club

e Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da-a) 1999 - 2008

e Nome e indirizzo del datore Centro diurno “Il Sorriso”
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
e Tipo diimpiego Operatrice di base

e Principali mansioni e

responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE



e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

05/2008 - 10/2008

Erogato da SMILE Puglia presso la sede di Foggia. Finanziato con POR PUGLIA 2000 — 2006:

Mis. 3.8 az. a) Awviso 11/2007 cod. prog. POR07038aINTOSS15
Corso di Formazione “Operatore Socio Sanitario” - 400 ore di cui 100 di tirocinio

Attestato di qualifica professionale: operatore socio-sanitario

1999
Istituto E. Pestalozzi — San Severo (FG)

Pedagogico sociale

Diploma pedagogico-sociale

30/06/2003 - 16/01/2004
En. A. I. P. Puglia

Creazione d'impresa nel settore dei servizi sociali

2004
Federazione Italiana Sportivi Disabili — Stabilimento Termale di Castelnuovo

Corso di Assistente Tecnico FISD (Federazione Italiana Sportivi Disabili)

Assistente Tecnico FISD

sesto convegno “Affrontare I'handicap, famiglia, diversamente abili e politica”

attestato di partecipazione

Corso di aggiornamento organizzato dal Rotary club
“da disabile a diversamente abile”

attestato di partecipazione



+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

Capacita di lettura

Capacita di scrittura
Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

corso di formazione “Primo Soccorso”

[taliano

Inglese

scolastico
scolastico
scolastico

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]



TUTELA DELLA "PRIVACY" D. LG. 196 DEL 30/06/2003

consenso alla comunicazione dei dati personali ed al trattamento degli stessi, per le finalita e dai soggetti indicati
nellinformativa stessa, consapevole che in difetto del consenso ed in caso di accertata mendacita delle
informazioni comunicate il presente curriculum vitae non potra essere preso in esame.



